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Autorzy przedstawiajq etiologie fobii dentystycznej. Artykul zawiera

rowniez propozycje okreslonych technik relaksacyjnych oraz rozpra-
dental anxiety szajgcych uwage pozwalajgcych opanowac lek pacjentow przed fotelem
phobia stomatologicznym i wykonywanymi procedurami leczqgcymi.

Summary: This article discusses dental anxiety and phobia. Authors present
background information, including incidence and ethiology. A discussion of eva-
luative techniques for assessing anxiety levels follows. Examination and treatment
planning are considered in relation to this patient’s special needs. This article stresses
behavioural treatment modalities that eliminate the debilitating phobia. To summa-
rise, the article presents practical information regarding prevention of dental phobia
and the merits of incorporating this type of patient into a dental practice.

Wstep

Niektdrzy klinicyS$ci twierdza, ze by¢ dobrym lekarzem to nie znaczy tylko efektywnie
leczy¢, ale rdwniez skutecznie zwalczacé Igk, ktory nieodtgcznie towarzyszy choremu. Uni-
kanie wizyt u stomatologa z powodu ,,lgku stomatologicznego” to powazny problem.

Czy ludzie unikajg dentystdw po prostu dlatego, ze sg nieSwiadomi, jak wazne sg regu-
larne wizyty? Najwyrazniej nie. W jednym z badan 92 proc. respondentow stwierdzito, ze
powinno si¢ odwiedza¢ stomatologa co najmniej raz w roku, ale tylko 45 proc. przyznato,
ze naprawde tak postepuje [1]. Uwaza sig, ze okoto 8—15 proc. Amerykandw unika lecze-
nia stomatologicznego, poniewaz si¢ go boi. Daje to w sumie 25 miliondéw oséb [2, 3, 4].
Nalezy zaznaczy¢, ze sa to bardziej niz tylko zwykli pacjenci legkowi — s3 to prawdziwi
stomatologiczni ,,unikacze”. Okoto 50 proc. wszystkich pacjentow doswiadcza w znacznym
stopniu lgku powigzanego z wizytami u stomatologa — jest to wystarczajacy powdd, aby
Srodowisko stomatologow skierowalo na ten problem swoja uwage [5].

Strach i lek

Psychoanaliza to gatgz psychologii i psychiatrii zagladajaca gleboko w ludzki umyst
i koncentrujaca si¢ na sposobie, w jaki jednostka doswiadcza zycia. Poczynajac od kla-
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sycznej pracy Zygmunta Freuda z 1926 roku ,,Problem leku”, emocje — zwlaszcza strach
i obawa (lek) — sg gléwnym polem psychoanalitycznych badan [6].

Strach jest pierwotng emocja, ktdra sygnalizuje nam prawdziwe (realne) niebezpieczen-
stwo. W procesie ewolucji stal si¢ jednym z podstawowych czynnikéw zapobiegajacych
doznaniu krzywdy. Gdy niebezpieczenstwo zostaje rozpoznane, strach zmusza jednostke
do skoncentrowania catej uwagi na zaistniatej sytuacji. Taka osoba, z bijacym sercem,
znajduje si¢ w stanie gotowosci do podjecia dziatania; najpewniejszym sposobem uwol-
nienia si¢ od niemitych uczu¢ jest zmiana sytuacji. Nic nie wywotuje takiego strachu jak
bol. Doswiadczenie powodujace bol bedzie w przysztosci unikane.

Obawa (l¢k) jest to strach oderwany od specyficznej sytuacji, z ktorg byt pierwotnie
zwigzany. Jedng z cech charakterystycznych leku jest to, Ze nie podlega on §wiadomej kon-
troli; innymi stowy, ludzie maja niewielkg mozliwo$¢, aby przestac si¢ obawiaé, a czesto
nie wiedzg nawet, co jest zrédlem tych obaw.

Lek jest synonimem strachu, z wyjatkiem tego, ze odczuwane zagrozenie jest trudne do
okreslenia. Fobia to trwaly i nieracjonalny strach przed specyficznym obiektem, czynno$cia
lub sytuacja, w wyniku ktérego powstaje nieprzezwyci¢zona cheé uniknigcia przykrego
bodzca; tym samym fobia = strach + unikanie.

Etiologia

Osoby cierpigce na fobi¢ dentystyczng (dentophobia) powszechnie podaja jej dwa
zrodta. Albo przeszty bolesny; traumatyczny zabieg stomatologiczny, albo doswiadczyty
negatywnych przezy¢ w interakcji ze stomatologiem lub personelem gabinetu [7].

Wiekszo$¢ ludzi po raz pierwszy przezyta zabieg stomatologiczny w dziecinstwie. Takie
dziecigce doswiadczenie byto z reguly bolesne, a niekiedy traumatyczne. Mali pacjenci
zazwyczaj sg nie przygotowani do wizyty u dentysty 1 bezradni. Musza przyjaé pozycje,
ktora czesto odbierajg jako ,,pozycje poddania”; leza na plecach z otwartymi ustami.
U dzieci mozliwosci intelektualne sg jeszcze nie w petni rozwinigte, wiec ich zdolnos¢ do
zrozumienia, ze korzysci z zabiegu przewazaja nad bdlem, jest ograniczona. Od czasu do
czasu lekarz zwraca im uwagg, aby byly cicho i nie przeszkadzaty; w konsekwencji —
moga czuc si¢ zupelnie bezsilne [8,9].

Stosunek dziecka do stomatologa moze by¢ réwniez odbiciem nastawienia rodzicow
(0séb waznych). Okazuje si¢, ze czasami dzieci boja si¢ dentysty zanim jeszcze odwiedzg
gabinet po raz pierwszy. Potgczenie podobnego do§wiadczenia (np. wizyty w gabinecie
lekarskim lub w izbie przyjec¢) z doswiadczeniem wizyty u dentysty (np. wizyta w gabi-
necie lekarskim lub w izbie przyjec) jest znane jako generalizacja bodzca. Jesli jedno lub
oboje rodzicow czuje awersje, dziecko moze odbiera¢ wizyte u stomatologa jako cos,
czego nalezy unikaé. Nic wiec dziwnego, ze wielu dorostych odczuwa tak silny strach
przed dentysta, iz unika regularnych wizyt. Z czasem nie jest to juz wylacznie strach, ale
lek, pod wptywem ktorego cztowiek obawia si¢ nie tylko konkretnych zrodet bdlu (np.
borowania, szlifowania, znieczulenia miejscowego, ekstrakcji zgba), ale wszystkiego, co
z dentystg jest zwigzane — od zapachu gabinetu do odgloséw borowania [10].

Planowanie leczenia

Istniejg czynniki utrudniajgce stomatologom zwracanie uwagi na strach i dyskomfort
pacjentdow. Nawet, gdy wykonujg rutynowy zabieg, ich uwaga skupia si¢ na wielu detalach,
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a niekoniecznie na potocznym i niesprawiedliwym wyobrazeniu o nich jako sprawcach
bolu. Dentysta musi mys$le¢ o wielu rzeczach. Pacjent, lezac i nie majac czym zajaé swojej
uwagi, zazwyczaj mysli o do§wiadczanym bdlu.

Denty$ci moga przeciwstawié si¢ powszechnemu postrzeganiu ich jako ludzi powodu-
jacych bol poprzez przedstawienie siebie jako przeciwnikow bolu. Mogg wykazag, iz zwal-
czaja bol zebow, gdy si¢ juz pojawi, oraz ze chronig ludzi przed doswiadczeniem takiego
bolu w przysztosci. Mogg takze podkreslaé, ze wspotczesna stomatologia poczynita znaczne
postepy w opracowywaniu metod leczenia, w ktdrych bdl jest zminimalizowany.

Wiele osob z fobig stomatologiczng cierpi na caty zespot zaburzen psychicznych
i emocjonalnych — fobia jest tylko jednym z nich. Niektore zaburzenia Igkowe prowadza
nawet do rozwoju kryzysu lekowego lub zespotu paniki [11,12]. Podczas wizyty moze
to stanowi¢ powazny problem. Dlatego wazne jest, aby uzyskaé informacje o postawie
pacjenta wobec ,,spotkania ze stomatologiem” jeszcze przed rozpoczeciem leczenia.
W takich ekstremalnych przypadkach zalecana bytaby konsultacja z psychologiem lub
psychoterapeuta. Osoby cierpigce na fobig czuja ulge dowiadujac sie, ze w rzeczywistosci
cierpig na rozpoznawalne i czgsto wystepujace zaburzenie behawioralne. Plan leczenia
uktadany jest na zasadzie negocjacji. Rowne znaczenie powinno by¢ przyktadane zaréwno
do wymagan i potrzeb pacjenta, jak i celow, ktdre chce osiggngé stomatolog. Rozpoczyna
si¢ proces gruntownej edukacji — na wszystkie pytania nalezy odpowiedzie¢ przed pod-
jeciem jakichkolwiek dziatan. Oryginalno$¢ i wyobraznia stomatologa bardzo pomoga
w przygotowaniu dostosowanego do pacjenta programu leczenia. Czesto konieczne sg
elastyczne zmiany w ,,powszechnym” porzadku leczenia, tak aby pacjent zachowat poczucie
komfortu i zyskat motywacje do kontynuowania leczenia.

Uwagi ogolne

Trzeba rozmawiaé z kazdym pacjentem na temat bolu i strachu. Stomatolog powinien
si¢ zorientowac, czego konkretnie obawia si¢ pacjent. Jedni mogg odczuwac strach przed
zastrzykiem, inni bojg si¢ borowania, jeszcze inni obawiajg si¢ poczucia utraty kontroli.
Jezeli wiadomo, co wywoluje lek u pacjenta, mozna si¢ skupi¢ na pomocy wtasnie w tym
obszarze. Zapewnienie, ze lekarz zrobi wszystko, aby zniwelowaé bol, we wspotpracy
z pacjentem, z pewnoscig bardzo pomogtoby choremu si¢ odprezyé. Aby doktadnie
okresli¢ sytuacje wyzwalajace strach, mozna postuzy¢ si¢ kwestionariuszem. Ten sposob
pozwala stworzy¢ hierarchi¢ bodzcow lekowych, poczynajac od najmniej przerazajacych
sytuacji.

Rozpoczynajace si¢ od wyczerpujacego wywiadu pelne badanie pacjenta, obejmujgce
histori¢ jego przesztych do§wiadczen, powinno pomdc stomatologowi w poznaniu zrodia
leku. Pacjenci, zachgcani do mowienia, czgsto w pelni z tego korzystaja. Taka rozmowa
pozwala roéwniez na budowe obopdlnego zaufania, ktdre jest podstawg udanej terapii.

Wazne jest, aby stomatolog zwrdcit uwage na jezyk ciata. Pacjenci lgkowi okazuja zanie-
pokojenie poprzez szybkie przektadanie rgk z miejsca na miejsce, przysiadywanie, a takze
dotykanie twarzy. Niektore wskazniki fizjologiczne, takie jak ci$nienie krwi, rytm serca
czy pocenie si¢ dloni, czesto wskazujg na podniecenie u pacjentéw lekowych i z fobig.

Modyfikacje leczenia stomatologicznego

Dla pacjentdw lgkowych opracowano procedury relaksacyjne. Stomatolog, ktory si¢
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z nimi zapozna, bedzie dysponowat dodatkowym narzedziem w zwalczaniu niepokoju
swoich pacjentow. Trening relaksacyjny odpreza fizycznie, co powoduje na pelniejsze
skupienie na odprezeniu psychicznym. W badaniach przeprowadzonych w latach 40. Wolpe
wykazal, ze cztowiek nie moze by¢ jednoczesnie spiety fizycznie i odprezony umystowo.
Odkryt rowniez, ze doprowadzenie w jakikolwiek sposdb do relaksu migsni powoduje
uspokojenie centralnego systemu nerwowego i procesdOw mentalnych. Prawdopodobnie
byt to poczatek rozwoju naszej wiedzy o neurotransmiterach (takich jak katocholaminy
czy endorfiny) [13].

Podstawowe ¢wiczenia relaksacyjne redukujace lek to sterowane wyobrazenia oraz
stopniowe rozluznianie migsni. Pacjent wyobraza sobie milg sceng, w ktorej bierze udziat,
jednoczesnie wolno i gieboko oddychajac przepong. Powstale w ten sposob pozytywne
odczucia wptywaja na jego rozluznienie. Nastepuje ogdlne rozluznienie migsni, a pacjenci
cierpigcy na fobig o umiarkowanym nasileniu wykazuja nizszy poziom zdenerwowania.
Taka osoba moze by¢ poddana zabiegowi i jest w stanie powr6ci¢ do tego wyobrazenia
w kazdej chwili, gdy jest to konieczne. Stopniowe rozluznienie mig$ni polega na naprze-
miennym napinaniu i rozluznianiu réznych grup migsniowych w wygodnej, potlezacej
pozycji (technika Jacobsona). Czgscig procesu jest rowniez powolny oddech przepong.
Cwiczenie zaczyna si¢ od miesni stop i nog, i kontynuuje coraz wyzej, az do migéni glowy
iszyl. Migénie twarzy ¢wiczymy jako ostatnie, ze szczegolnym uwzglednieniem gtebokie-
go rozluznienia migéni szczekowych [14]. Dziatanie wszystkich technik relaksacyjnych
pogtebiamy poprzez powtarzanie ¢wiczen. Pacjentom poleca si¢ codzienne wykonywanie
tych ¢wiczen pomigdzy wizytami. Stomatolodzy z dodatkowym doswiadczeniem w zakresie
stosowania technik relaksu sg dla pacjentdw z fobig najlepszymi instruktorami, poniewaz
moga najlepiej symulowaé prawdziwe sytuacje.

Stopniowe odwrazliwianie jest technika, w ktorej pacjent poddawany jest wptywowi
kolejnych bodzcow wywotujacych strach. Unikanie nasila Igk i fobig, ale dziatanie bodzca
ostabia jego wptyw. Stopniowe odwrazliwianie polega na powolnym poddawaniu pacjenta
dziataniu nieprzyjemnego bodzca o coraz wigkszym nasileniu. Trening relaksacyjny oraz
stopniowe odwrazliwianie sg zazwyczaj stosowane razem. Pacjent proszony jest o rozpo-
czgcie ¢wiczen relaksacyjnych. Nastgpnie rozpoczyna si¢ rozmowe na temat przykrego
bodzca. Pacjent dowiaduje si¢ jak najwigcej na jego temat oraz zachecany jest do zada-
wania pytan. Proces postepuje powoli, a pacjent zawsze moze przerwaé go w dowolnym
momencie. Wigkszo$¢ pacjentdw cierpigcych na ostrg posta¢ fobii stomatologicznej
byta w stanie poddac si¢ pierwszym zabiegom juz po trzech — szeSciu takich wizytach.
Taki proces odwrazliwiania nazywany jest powszechnie technikg ,,powiedz — pokaz
— wykonaj” [13].

Hipnoza jest technikg wywolujaca stan, ktory przypomina sen, charakteryzuje si¢
podwyzszong podatno$cig na sugestie. Osoba zahipnotyzowana znajduje si¢ w stanie od-
prezenia zmniejszajagcym strach. Wykazano jednak, ze hipnoza jest zawodna, gdy chodzi
o wywotanie cato$ciowej relaksacji, a ponadto wymaga duzego do§wiadczenia od osoby ja
stosujacej. Stad tez trening relaksacyjny jest o wiele bardziej efektywny i uniwersalny.

Biologiczne sprzezenie zwrotne (biofeedback) jest technikg pozwalajacg pacjentowi
na obserwacj¢ i pomiar osiggnietego poziomu relaksacji. Poprzez elektroniczny system
licznikow oraz sygnaty dzwiekowe lub §wietlne, mozna obserwowac fizjologiczne zmiany
w napigciu migéni. Pacjent wykonuje ¢wiczenia relaksacyjne bedac podigczony do maszyny
biologicznego sprzezenia zwrotnego i tym samym jest w stanie obserwowac swoje postepy
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w rozluznianiu mie¢$ni [15,16].

Techniki rozpraszania uwagi polegaja na stymulacji stuchowej lub wizualnej w celu
odwrdcenia uwagi pacjenta od przykrego bodzca. Te modulacje sg najbardziej efektywne
w przypadku pacjentéw o Srednim poziomie lgku oraz u dzieci.

Brak mozliwosci jakiegokolwiek wptywu na przebieg leczenia pacjenta jest najczesciej
tym czynnikiem, ktory najbardziej przeraza osoby cierpigce na fobi¢. Wazne jest, aby za-
chodzito sprzezenie zwrotne pomigdzy dziataniami stomatologa a reakcjami pacjenta. Taka
mozliwo$cig wplywu jest umowa, ze stomatolog przerwie zabieg, gdy pacjent podniesie
rgke. Rowniez pytanie go o to, czy wyraza zgode na przejscie do kolejnego etapu leczenia,
jest uwzglednieniem jego decyzji. Podporzadkowanie si¢ stomatologa tym ustaleniom
kontrolnym jest rzecza niezbedna, ktora neutralizuje utrat¢ zaufania pacjenta i redukuje
nasilenie legkowe. Konieczny jest wybor wlasciwych modyfikacji — tych, ktore najlepiej
spetnia potrzeby pacjenta. Sami pacjenci czgsto zglaszajg pomysly zmian w procesie le-
czenia. Motywuje to stomatologa do rozwazenia wszelkich mozliwosci.

Uwagi koncowe

1. Wielu pacjentéw boi si¢ odgltoséw borowania i innych bodzcow, ktorych doswiadczaja
siedzgc w fotelu dentystycznym. Badania pokazujg, ze poczucie dyskomfortu u pa-
cjentdow obnizyto sie, gdy stuchali muzyki w stuchawkach lub mogli oglada¢ TV (np.
komedig lub inny film zajmujacy uwage).

2. Na zakonczenie wizyty lekarz powinien spytac pacjenta o jego wrazenia. W ten sposob
okazuje swojg troske o niego, a takze moze uzyskaé informacje zwrotne, ktdére mogg
przyczynic¢ si¢ do tego, aby nastgpna wizyta byta bardziej ,,komfortowa”.

3. Wazne jest dla pacjenta, aby mdgt zapewnié sobie mozliwos$¢ korzystania z ustug sta-
tego lekarza, ktory uwzgledni w ramach informacji zwrotnych wszelkie uwagi co do
sposobu leczenia (np. wyrazi zgode na przynoszenie przez pacjenta wlasnych nagran
muzycznych, ktore ten bedzie mogt odstuchiwaé w trakcie zabiegu).

Ludzie do$wiadczaja mniejszego bdlu, jezeli czuja, ze obok jest ktos, kto ich zna, dba
o ich odczucia i probuje im pomoc. Przyjecie takiej postawy wobec pacjenta, bardziej niz
cokolwiek innego, moze pomdc ludziom, ktorzy boja si¢ dentysty.

Odprezajaca kolorystyka wnetrz i wygodnie urzadzona poczekalnia ultatwiajg pacjentom
relaks. Czesto najlepiej jest rozmawiaé z lekowym pacjentem w otoczeniu, w ktérym nie
znajduje si¢ sprzet stomatologiczny, aby obnizy¢ poczatkowy poziom lgku [17].

Podsumowanie

Wspdlczesna stomatologia zrobita wielki krok naprzod w tworzeniu otoczenia przy-
jaznego pacjentowi. Nowe techniki leczenia, metody relaksacji oraz nowe pokolenie
pacjentow, ktorzy dorosli prawie wcale nie majgc ubytkoéw, dajg stomatologom wiele
szans, ktorych nie mieli w przesztosci. Pomimo tego badania wykazuja, ze okoto potowa
potencjalnych pacjentdw unika regularnej opieki stomatologicznej. Wielu innych odwleka
wizyty, nie przychodzi na nie lub rezygnuje z proponowanych zabiegow.

Ludzie nie postepujg catkowicie racjonalnie. Rzadko kiedy beznamigtnie rozwazajg
wady i zalety wlasciwej opieki stomatologicznej. Strach, a niekiedy lek jest zdecydowanie
»wazniejszy” niz korzysci wynikajgce z leczenia. Docenienie potegi strachu i skierowanie
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na niego bezposredniej uwagi jest wielkim wyzwaniem dla stomatologow.

Osoby cierpiagce na fobi¢ okazujg wielkg wdzieczno$¢ lekarzowi i personelowi, ktory

pomaga im go przezwyciezy¢. Sg rowniez gotowi ponie$¢ dodatkowe koszty zwigzane
z zapewnieniem im tego typu ustug. Z drugiej strony, stomatolodzy czgsto czujg si¢ skre-
powani, pobierajac optaty za ustugi ,,niestomatologiczne”. Doradztwo dla 0s6b cierpigcych
na fobig jest integralng cze$cig praktyki stomatologicznej i najlepiej, gdy przeprowadzane
jest przez odpowiednio przygotowanych do tego profesjonalistow.

Leczenie 0sob cierpigcych na fobig pozwala stomatologowi poszerzy¢ zakres swojej

praktyki. Pacjenci zauwazajg takg zmiang i chetnie rekomendujg taki gabinet innym oso-
bom z podobnymi problemami.
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